CE FORMULAIRE NE DOIT ETRE UTILISE QUE COMME REFERENCE.
TOUS LES FORMULAIRES DEPOSES AUPRES DE LA COUR DOIVENT ETRE EN ANGLAIS.

ETAT DU MAINE
TRIBUNAL DE DISTRICT
Lieu
Numéro de dossier

Plaignant:
[ en son propre nom et au nom de :

REQUETE DU PREVENU POUR

[ au nom de :
[1 DISSOUDRE L'ORDONNANCE
TEMPORAIRE POUR PROTECTION
(avec affidavit incorporé) (19-A M.R.S.A. § 4006(7))
(5 M.RS.A. § 4654(6))
V. [ REQUETE POUR MODIFIER/AMENDER
(avec Affidavit incorporé)

Prévenu:
[ au nom de :

Le prévenu déclare que le(s) résultat(s) de I'ordonnance (temporaire) ne
sont pas justifiés et par la présente requiert, pour les faits et raisons suivants, que 'ordonnance (temporaire) pour
protection en date du soit

L] Dissoute L] Modifiée/Amendée
1.
2.

Par conséquent, le prévenu demande au tribunal de

en date du

Prévenu
Le prévenu susnommeé s'est présenté en personne et a signé et a reconnu sous serment la véracité des
déclarations dans la requéte et 1'affidavit ci-dessus et toute autre piece jointe, devant moi,

en date du :

Greffier/Notaire public/Avocat
AVIS D’AUDIENCE

Les parties sont averties par la présente que 1’audience dans cette affaire est établie

a (heure) au tribunal de district sis a :

Greffier (adjoint)



CE FORMULAIRE NE DOIT ETRE UTILISE QUE COMME REFERENCE.
TOUS LES FORMULAIRES DEPOSES AUPRES DE LA COUR DOIVENT ETRE EN ANGLAIS.

RETOUR DE SERVICE

, SS.

Le a , je prends acte de
La requéte du prévenu de dissoudre/d'amender/de modifier 1'ordonnance temporaire contre le demandeur

en délivrant une copie de la requéte

et de l'avis d'audience au demandeur en personne a :

(lieu le cas échéant)

Agent habilité
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